
国际医学与数据杂志                                                                        2023 年第 7 卷第 1 期
International Journal of Medicine and Data                                                        https://ijmd.oajrc.org/ 

- 89 - 

进展性脑梗死相关危险因素分析及干预对策 

韩育良 

甘肃省武威市天祝县藏医院  甘肃武威 

【摘要】目的 研究分析导致进展性脑梗死的危险因素，并提出针对性干预对策。方法 在 2018 年 1 月

至 2022 年 1 月期间选取研究对象，研究对象的总人数为 210 例，并且患有急性脑梗死，在患者病情最重时

以及入院时填写美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS），根据评分差值将患者分为两组，分别为非进展性脑

梗死以及进展性脑梗死，统计患者的临床资料以及各项检查资料，采用 Logistic 回归分析进展性脑梗死的危

险因素。结果 Logistic 回归分析显示，发热、白细胞计数、CT 早期脑梗死征象、重度脑微出血、糖尿病史、

平均动脉压、颈内动脉狭窄、血糖、颅内动脉狭窄、脑分水岭梗死是导致患者发生进展性脑梗死的独立危

险因素。结论 发热、白细胞计数、CT 早期脑梗死征象、重度脑微出血等 10 个因素均为进展性脑梗死的独

立危险因素，临床医师在为患者实施治疗时需要充分重视，并进行预防。 
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Analysis of risk factors and intervention strategies of progressive cerebral infarction 
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【Abstract】Objective To study and analyze the risk factors of progressive cerebral infarction, and put 
forward targeted intervention strategies. Methods In January 2018 to January 2022, during the selection of the 
research object, the object of study of the total number of 210 cases, and patients with acute cerebral infarction, in 
most patients and hospital to fill in the United States national institutes of health stroke scale (NIHSS) scores, 
according to the score difference divided the patients into two groups, respectively, the progressive cerebral 
infarction as well as the progress of cerebral infarction, The clinical data and examination data of the patients were 
analyzed. Logistic regression was used to analyze the risk factors of progressive cerebral infarction. Results 
Logistic regression analysis showed that fever, white blood cell count, early CT signs of cerebral infarction, severe 
cerebral microhemorrhage, history of diabetes, mean arterial pressure, internal carotid artery stenosis, blood 
glucose, intracranial artery stenosis, and cerebral watershed infarction were independent risk factors for progressive 
cerebral infarction. Conclusion Fever, white blood cell count, CT signs of early cerebral infarction, severe cerebral 
microhemorrhage and other 10 factors are independent risk factors for progressive cerebral infarction. Clinicians 
should pay full attention to the treatment of patients and carry out prevention. 
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急性脑梗死患者在发病时主要是由于患者的脑

供血过程被突然中断，脑部严重缺血，使得患者的

脑组织在缺血缺氧状态下现坏死的情况，在为患者

脑部提供血液的动脉中出现形状大小不一的血栓，

从而使得患者的管腔出现闭塞[1]。在内科中属于比

较常见而且非常危急的重症疾病之一，患者发病的

速度很快，具有很高的致残率以及致死率[2]，对患

者的生命安全造成了非常严重的危害，尤其是对于

老年患者。急性脑梗死患者在发病之后的几分钟内，

部分缺血的组织就是出现无法逆转的坏死现象，并

且以非常快的速度向周围扩散。进展性急性脑梗死

是急性脑梗死的类型之一，是指患者在发病七小时
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以内，由于组织坏死程度加重或者缺血程度加深而

导致患者的神经功能障碍进一步恶化的一类脑梗死
[3]。据临床数据显示，进展性急性脑梗死的发病概

率在脑梗死患者中占比 30%左右，因此与急性脑梗

死相似，也具有较高的病死率和致残率，对患者的

预后情况造成严重影响，也是众多脑血管疾病中难

以治愈的一类疾病[4]。基于此，本次研究将Ｘ线电

子计算机断层扫描血管成像检测的诊断结果作为标

准，为患者实施颈动脉超声和颅多普勒超声联合诊

断，探讨该诊断方式的临床应用价值，具体情况如

下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次调研在 2018 年 1 月至 2022 年 1 月期间选

取研究对象，所有研究对象均在我院接受诊断治疗，

研究对象的人数共计 210 例，根据 NIHSS 评分分为

两组，进展性脑梗死组和非进展型脑梗死组患者分

别包括 75 例、125 例患者，对于进展性脑梗死组患

者，男性和女性分别占比 65.33%（49/75）、34.67%
（26/75），平均年龄为（75.15±8.15）岁；对于非

进展性脑梗死组患者，男性和女性分别占比 65.19%
（88/135）、34.81%（47/135），平均年龄为（74.95
±8.24）岁。在本次实验开展之前，向我院伦理委

员会报告本次实验的具体实施方案以及预期目标，

并且取得同意。 
纳入标准：（1）患者在发病一天内进入医院接

受治疗，经过诊断，符合以下急性脑梗死诊断标准：

发病速度快；发病部位的神经功能受到损害，出现

障碍，表现出失语、四肢或者面部麻木等症状；各

项体征以及症状持续时间不存在特异性；患病类型

不属于其他血管性病因；通过影像学诊断，不属于

脑出血[5]； 
（2）患者非妊娠期或者哺乳期女性。 
1.2 方法 
比较的项目类型：第一，在患者入院接受实验以

及病情最严重两个时间段，评估所有研究队西昂的神

经功能缺损情况；第二，在患者入院接受实验的两天

内，监测患者的各指标的变化情况，统计患者的既往

病史及其各项临床资料，并为患者实施 MRI 检查和

头颅 CT 检查，对比资料信息和检查结果。 
1.3 统计学分析 
通过 SPSS23.0，对实验数据进行统计分析，并

进行检验，如果检验结果发现 p 值在 0.05 以下，表

示数据之间存在显著差异。 
2 结果 
2.1 统计分析影响进展性脑梗死的单因素 
两组患者在发热、白细胞计数、CT 早期脑梗死

征象、重度脑微出血、糖尿病史、平均动脉压、颈

内动脉狭窄、血糖、颅内动脉狭窄、脑分水岭梗死

方面存在显著差异（p＜0.05）。 
2.2 影响进展性脑梗死的多因素 Logistic 回归

分析 
以进展性脑梗死是否发生作为因变量（否=0，

是=1），采用 Logistic 回归分析，分析结果显示，

发热、白细胞计数、CT 早期脑梗死征象、重度脑微

出血、糖尿病史、平均动脉压、颈内动脉狭窄、血

糖、颅内动脉狭窄、脑分水岭梗死为进展性脑梗死

的独立危险因素（P<0.05）。具体如下表 1 所示： 
表 1  Logistic 回归分析统计表 

因素 β SE p 值 OR 值 95%CI 

重度脑微出血 1.025 0.364 0.005 2.714 1.351，5.763 

脑分水岭梗死 1.104 0.415 0.008 3.018 1.333，6.854 

CT 早期脑梗死征象 1.201 0.357 0.001 3.333 1.651，6.705 

颅内动脉狭窄 1.065 0.415 0.010 2.895 1.295.6.487 

颈内动脉狭窄 1.105 0.335 0.000 3.054 1.574.5.268 

白细胞计数 0.958 0.354 0.004 2.605 1.304，5.204 

血糖 1.125 0.389 0.005 3.075 1.418.6.684 

平均动脉压 0.854 0.372 0.024 2.357 1.142.4.854 

发热 1.014 0.416 0.014 2.758 1.218，6.257 

糖尿病史 0.732 0.367 0.049 0.2078 1.011，4.275 
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3 讨论 
脑梗的发病一般比较突然，尤其是对于老年人

而言，突发脑梗往往会使得患者的生命健康受到致

命威胁[6]。脑梗塞是由于患者的脑部动脉出现粥样

硬化的情况，血管的内膜受到明显损伤，从而使得

脑部动脉的管腔内部非常狭窄，在多种因素的作用

下，使得脑动脉出现局部血栓，从而使得脑动脉狭

窄的情况加重，甚至是达到完全闭塞的状态，最终

使得患者的脑组织缺氧、缺血，然后坏死，属于一

种神经功能障
碍[7]。在临床上对进展型脑梗死的发病

因素进行分析，发现该病的致病因素较多，患者的

脑水肿病史、栓子的稳定性、低灌注情况等均与进

展性急性脑梗死有密切的关系。在本次研究中，研

究数据表明发热、白细胞计数、CT 早期脑梗死征象、

重度脑微出血、糖尿病史、平均动脉压、颈内动脉

狭窄、血糖、颅内动脉狭窄、脑分水岭梗死均与进

展性脑梗死的发病有密切的相关性。 
高血糖可以使得机体产生氧自由基的速度加

快，加大血管内皮细胞 DNA 合成的阻碍及破坏内皮

屏障，从而导致血管壁受损，使脑梗死症状进一步

发展。发热和白细胞计数增多是炎症反应的临床表

现与体征，在脑梗死进展中有很大影响[8]。CT 早期

脑梗死征象能够预测缺血性卒中的进展。脑分水岭

梗死发生的重要原因之一是颅内外大动脉狭窄或闭

塞，加之各种原因导致的体循环低血压及低心输出

量，血流变慢，进一步扩大脑组织梗死面积[9]。脑

微出血为出血性倾向的脑小血管病，当人体的脑血

管系统了长期受到高危因素的影响，则可能导致患

者发生脑血管病。由于脑微出血可以通过外界手段

进行检测诊断，并且该类疾病可以不断积累，因此

可以将该类疾病作为预测指标，用于诊断急性脑梗

死的病情发展情况，并且脑微出血最终的检测结果

与患者脑梗死的发病类型以及致病因素无直接相关

性，在患者接受抗栓抗凝或者溶栓等治疗的过程中，

重度脑微出血对于治疗方式的选择可产生直接影

响，并且对患者的预后效果也会造成一定影响。因

此脑微出血对于患有进展性脑梗死的患者而言属于

危险因素。为了使得患者患有进展性脑梗死的概率

逐渐减小，在为患者实施治疗措施的过程中，需要

对于可能存在的不良因素实施控制措施，根据患者

的实际情况，为患者制定针对性的治疗方案。 
综上所述，导致患者发生进展性脑梗死的因素

类型较多，临床医师应该根据患者的机体状态，及

早实施干预措施，有效预防进展性脑梗死的发生。 
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